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İmmünglobülin G4 ilişkili hastalıkta nüksü etkileyen faktörler: 
retrospektif bir analiz
Factors affecting relapse in immunoglobulin G4-related disease: 
a retrospective analysis

ABSTRACT
Introduction: In this study, it was aimed to determine the clinical features of involvement, relapse rates and relapse-related factors in 
immunoglobulin-G4-related disease (IgG4-RD).

Materials and Method: Thirty-six patients with IgG4-RD were included in our study. Demographic, clinical, laboratory, radiological 
findings, immunosuppressive treatment regimens and recurrence rates of these patients were recorded retrospectively.

Results: 36% of the patients were female and the mean age was 58.5±13.2 years. The remission rate and relapse rate were 56% and 19%, 
respectively. Recurrence was detected more frequently in the coexistence of pancreatitis and retroperitoneal fibrosis at the time of diagnosis 
(p=0.001). Based on univariate analysis, factors associated with relapse were attributed as follows: disease duration (p=0.001), history of 
allergy (p=0.018), smoking (p=0.027), eosinophilia (p=0.001), total IgE (p=0.005) and elevated creatinine (p=0.001). In multivariate analysis, 
disease duration (odds ratio (OR) [95% confidence interval (CI)]=1.1. [1.01-1.20]; p=0.016) was found to be an independent risk factor for 
relapse.

Conclusion: The risk of recurrence in disease with IgG4-RD was associated with pancreatic and retroperitoneal involvement at the time of 
diagnosis, history of allergy, smoking, eosinophilia, high total IgE and creatinine. Combined immunosuppressive therapy and slow steroid 
dose reduction are important to prevent relapse in high-risk patients.
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ÖZ
Amaç: Bu çalışmada immünglobülin G4 ilişkili hastalıkta (IgG4-İH) klinik tutulum özelliklerinin, nüks oranlarının ve nüks ile ilişkili 
faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza IgG4-İH tanısıyla 36 hasta dahil edildi. Bu hastaların demografik, klinik, laboratuvar, radyolojik bulguları, 
steroid, immünsüpresif tedavi rejimleri ve nüks oranları retrospektif olarak kaydedildi. 

Bulgular: Hastaların %36’sı kadındı ve ortalama yaş 58,5±13,2 yıldı. Remisyon oranı %56, nüks oranı ise %19 olarak tespit edildi. İlk tanı 
anında pankreatit ve retroperitoneal fibrozisi olan hastalarda nüks oranı daha yüksekti (p=0.001). Tek değişkenli analize göre, nüks ile ilişkili 
bulunan faktörler şu şekildeydi: Hastalık süresi (p=0.001), alerji öyküsü (p=0.018), sigara kullanımı (p=0.027), eozinofili (p=0.001), total IgE 
(p=0.005) ve kreatinin yüksekliği (p=0.001). Çok değişkenli analizde ise hastalık süresi (Odds oranı (OO) [%95 güven aralığı (GA)]=1.1. 
[1.01-1.20]; p=0.016) nüks ile ilişkili bağımsız risk faktörü olarak bulundu.

Sonuç: IgG4-İH’li hastalıkta nüks riski, tanı anında pankreas ve retroperitoneal tutulumu olması, alerji öyküsü, sigara kullanımı, eozinofili, 
total IgE ve kreatinin yüksekliği ile ilişkiliydi. Bu risk faktörlerini taşıyan hastalarda kombine immünsüpresif tedavilerin tercihi ve steroid 
dozunun kontrollü azaltılması nüksü engellemekte yararlı olabilir.

Anahtar Kelimeler: IgG4 ilişkili hastalık, nüks, retroperitoneal fibrozis
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GİRİŞ
İmmünglobulin G4 ile ilişkili hastalık (IgG4-İH), birden 
fazla organ sistemini etkileyebilen immün aracılı fibro-
inflamatuar bir hastalıktır (1). Klinik bulguları, tutulan 
organ ve tutulum şiddetine göre değişkenlik gösterir. 
Sıklıkla birden fazla organ sisteminin tutulumu görülür 
(2). Gözyaşı ve tükrük bezleri, hipofiz, pankreas, safra 
yolları, retroperitoneal doku, akciğerler, böbrekler, aorta, 
meninksler, prostat ve tiroid bezi tutulabilir (3,4). En sık 
etkilenen organlar tükrük bezi, lakrimal bez ve pankreas-
tır (2). Organomegali nedeniyle tıkanıklık veya bası bul-
guları görülebileceği gibi organın hücresel infiltrasyonu 
veya fibrozisine bağlı organ disfonksiyonu ve yetmezlik 
bulguları da görülebilir (5). Aort diseksiyonu ve ani kar-
diyak ölüm, morbidite ve mortalite riskinde artışla iliş-
kilidir (1). 

Tanı için klinik, serolojik, radyolojik ve patolojik verilerin 
korelasyonu gereklidir (5). Patolojik örneklerde, lenfop-
lazmasitik hücre infiltratları, storiform fibrozis, oblite-
ratif flebit ve IgG4+ plazma hücre infiltratları karakte-
ristiktir (1). Klinik, serolojik ve radyolojik bulguların 
kombinasyonu ile biyopsi yapılmadan da tanı konulabilir 
(5). IgG4-İH’da alerji öyküsü, serum Ig E düzeylerinde 
artış vardır (6). Hastalık kortikosteroid tedavisine iyi ya-
nıt verir. Kortikosteroidler IgG4-İH tedavisinde remis-
yon indüksiyonu için ilk basamakta önerilmektedir (7). 
Ancak, yüksek riskli hastalarda kortikosteroid dozunun 
azaltılması veya kesilmesini takiben nüks sıktır (3,4). Bu 
nedenle, aktivitesi ve nüks riski yüksek hastalarda baş-
langıçtan itibaren rituksimab gibi B-hücresi azaltıcı veya 
diğer immünsüpresif tedaviler kullanılması akılcı bir 
yaklaşım olabilir (3,4,7,8,9). Yakın geçmişte tanımlanmış 
bir hastalık olması, heterojen bir klinik göstermesi nede-
niyle halen standart bir tedavi yaklaşımı yoktur. Steroid 
tedavisinin monoterapi veya diğer immünsüpresif ajan-
larla kombine şekilde kullanımı halen tartışma konusu-
dur (9,10,11). 

Günümüzde, IgG4-İH’da uzun vadeli prognostik sonuç-
lar, farklı organ tutulumlarında tedavi şekli ve nükssüz 
sağkalım ile ilgili veriler belirsizdir. Literatürde nüksü 
öngörücü faktörler ile ilgili sınırlı sayıda çalışma mev-
cuttur (10,12). Bu çalışmada IgG4-İH’da nüks ile ilişkili 
prediktif faktörlerin belirlemesi amaçlanmaktadır. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Katılımcılar
Çalışma Başkent Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylandı (Tarih: 
07.09.2022, Karar No: KA22/314) ve Başkent Üniversi-
tesi Araştırma Fonu tarafından desteklendi. İnsan katı-
lımcıları içeren tüm prosedürler, Kurumsal Araştırma 
Komitesinin etik standartlarına ve 1975 Helsinki İlkeler 

Deklarasyonuna ve sonraki değişiklikleri veya karşılaştı-
rılabilir etik standartlarına uygun olarak gerçekleştirildi.

Başkent Üniversite Hastanesi Romatoloji Bölümü’nde 
Ocak 2012 ile Temmuz 2022 tarihleri arasında IgG4-İH 
tanısı konulan 18 yaş üstü toplam 36 erişkin hastanın 
tıbbi kayıtları geriye dönük olarak incelendi. 2011 kli-
nik tanı kriterleri (13) ve 2019 klasifikasyon kriterlerini 
(14) karşılayan, IgG4 düzeyi ≥135 mg/dl ve 3 aydan uzun 
takip süresi olan hastalar çalışmaya dahil edildi. Eş za-
manlı kanser, enfeksiyon, hematolojik hastalık veya diğer 
romatizmal hastalığı olanlar ve anti-nötrofil sitoplazmik 
antikor (c ANCA ve p ANCA) serolojisi pozitif hastalar 
çalışma dışı bırakıldı. Analiz için toplanan değişkenler; 
hastalık başlangıç yaşı, cinsiyet, takip süresi, organ tu-
tulumu, tutulan organ sayısı (tek veya birden fazla or-
gan), serum IgG4 seviyeleri, Eritrosit sedimantasyon hızı 
(ESR), C-reaktif protein (CRP), serum kreatinin sevi-
yesi, hemoglobin, eozinofil sayısı, anti-nükleer antikor 
(ANA), c ANCA ve p ANCA serolojisi (ELISA yöntemi 
ile), Ig E düzeyi, proteinüri ve hematüri varlığı idi. Rad-
yoloji bulguları ve biyopsi sonuçları, tedavide kullanılan 
ilaçlar, remisyon ve nüks oranları kaydedildi. Verilerin is-
tatistiksel analizi planlandı. Alerji öyküsü ve sigara kulla-
nımı kaydedildi. 2 veya üstü organ tutulumu çoklu organ 
tutulumu olarak kabul edildi.

Tedavi Yanıtı ve Nüks Tanımı
Remisyon; klinik semptomlarda düzelme ve görüntüle-
me yöntemlerinde iyileşme olarak tanımlandı (8). Nüks 
ise remisyon sağlandıktan sonra serum IgG4 seviyele-
rinde yükselme olsun veya olmasın klinik ve radyolojik 
bulgularda tekrar kötüleşme, organ fonksiyon bozukluk-
larının ortaya çıkması veya ilerlemesi, kitle lezyonlarının 
tespit edilmesi olarak tanımlandı (8).

İstatistik Yöntemi
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 25.0 paket progra-
mı kullanıldı. Kategorik ölçümler sayı ve yüzde olarak, 
sürekli ölçümlerde ortalama ve standart sapma (gerekli 
yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) olarak özet-
lendi. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında Ki 
Kare test ya da Fisher test istatistiği kullanıldı. Gruplar 
arasında sürekli ölçümlerin karşılaştırılmasında dağı-
lımlar kontrol edildi, değişkenler nonparametrik dağılım 
göstermediğinden Mann Whitney U testi kullanıldı. Çok 
değişkenli analiz yöntemi olarak Logistik Regresyon ana-
lizi Back-Wald metodu kullanıldı. Tek değişkenli analiz 
sonucu p<0.10 olanlar logistik regresyon modeline ek-
lendi. Tüm testlerde istatistiksel önem düzeyi 0.05 olarak 
alındı.

BULGULAR
Hasta Profili
Çalışmamız, yaş ortalaması 58,5±13,2 yıl ve katılımcı-
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ların %36’sının kadın olduğu toplam 36 hasta ile yapıl-
dı. Ortalama takip süresi 47 (3-180) aydı. Hastaların 
%11’inde alerji öyküsü mevcuttu. Ortalama serum IgG4 
düzeyi 267mg/dl (min 141-maks 1450) olarak hesaplan-
dı. IgG4 düzeyinin 2 katından yüksek olduğu hasta sayısı 
%50 (n=18) idi. Hastaların temel demografik, klinik ve 
laboratuvar verileri Tablo 1’de gösterilmiştir. %19 hasta-
da total IgE yüksekliği (>100 IU/mL) tespit edildi. Tanı 
%39 hastada biyopsi ile doğrulandı.

Tablo 1. Hastaların Demografik, Klinik ve Laboratuvar verileri
Parametreler Değerler
Cinsiyet (Kadın) 13 (%36)
Yaş (Yıl) 58,5±13,2 
Hastalık süresi (Ay) 61 (6-143)
Alerji öyküsü 4 (%11)
Sigara kullanımı 21 (%58)
IgG4 düzeyi, mg/dL 267 (141-1450)
ESH, mm/sa 47 (5 -103)
C-Reaktif Protein, mg/dl 24 (1 -231)
Kreatinin, mg/dl 0,8 (0,5-7,5)
Hemoglobin, gr/dl 10.6 ±1.9
Ig E düzeyi, IU/mL 66 (12-680)
Ig E yüksekliği 7 (19)
Eozinofil sayısı, hücre/µl 210 (10-2000)
ANA pozitifliği 7 (19)
Tek organ tutulumu 13 (36)
Çoklu organ tutulumu (≥2) 23 (64)
Remisyon oranı 20 (56)
Nüks sıklığı 7 (19)
Tedavi kesilen hasta sayısı 15 (42)
Ölüm 2 (6)
Aritmetik Ortalama ±Standart Sapma, ortanca (minimum- maksimum), n (%), 
İmmünglobülin G4: IgG4, ESH: Eritrosit sedimentasyon hızı, İmmünglobülin E: Ig E, 
ANA: Anti-nükleer antikor

Klinik Tutulum Şekilleri
En sık tutulan organlar lakrimal ve tükrük bezleriydi 
(%25). Hastaların %64’ünde tanı anında çoklu organ tu-
tulumu mevcuttu. Hastalarımızın tutulum şekilleri Tab-
lo 2’de gösterilmiştir. Çoklu organ tutulumu olarak en 
sıklıkla retroperitoneal doku ve aorta %17 (n=6), ikinci 
sıklıkla ise retroperitoneal doku ve pankreas %14 (n=5) 
birlikteliği saptandı.

Tablo 2. Tutulan Organ Sistemleri, n (%)
n (%)

Lakrimal veya tükürük bezi 9 (25)
Retroperitoneum- aorta 6 (17)
Retroperitoneum- pankreas 5 (14)
Pankreas – lenf nodu 4 (11)
Tükrük bezi- pankreas 4 (11)
Akciğer- nörolojik 4 (11)
Nörolojik 2 (6)

Akciğer 2 (6)

Nüks 
Remisyon oranı %56 (n=20) ve nüks oranı ise %19 (n=7) 
idi. Hastaların %42’sinde ise tam remisyon sağlandı ve 
takipte nüks ile karşılaşılmadı. Hastaların %89 (n=32)’u 
kombine immünsüpresif tedavi aldı. Nüks grubunda 
(n=7); 2 hasta prednizolon ve siklofosfamid, 2 hasta 
prednizolon ve metotreksat, 3 hasta ise prednizolon ve 
azatiyoprin tedavisi aldı. Nüks olmayan grupta (n=29) 
ise 1 hasta prednizolon ve azatiyoprin, 2 hasta prednizo-
lon ve mikofenolat mofetil, 4 hasta sadece prednizolon, 
6 hasta prednizolon ve metotreksat, 16 hasta prednizo-
lon, rituksimab ve siklofosfamid tedavisi kullandı. Nüks 
gelişen hastalarda; alerji öyküsü varlığı (p=0.018), sigara 
kullanımı (p=0.027), Ig E yüksekliği (p=0.005), eozinofi-
li ve kreatinin yüksekliği (p=0.001) ve hastalık süresinin 
uzunluğu (p=0.001) nüks ile ilişkili tespit edildi. Çoklu 
organ tutulumunda nüks daha sık gözlense de istatistik-
sel anlamlı değildi (p=0.382). Tek değişkenli analizlerde 
anlamlı çıkan değişkenler için çok değişkenli lojistik reg-
resyon analizi yapıldı. Çok değişkenli analizde, hastalık 
süresi (Odds oranı (OO) [%95 güven aralığı (GA)]=1.1. 
[1.01-1.20]; p=0.016) nüks ile ilişkili bağımsız risk fak-
törü olarak bulundu (Tablo 3). Nüks gelişen ve nüks 
gelişmemiş IgG4-İH hastaların kıyaslanması Tablo 4’te 
gösterilmiştir. 

Tablo 3: İmmünglobülin G4 ilişkili hastalıkta nüks ile ilişkili 
faktörlerin regresyon analizi 
Parametreler Çok değişkenli 

analiz
P değerleri OO 

(%95 GA)
Hastalık süresi (Ay) 0,016 1,1 [1,01-1,20]
Alerji öyküsü 0,947 0,8 [0,0-358,8]
Sigara kullanımı 1,000 0,0 [0,0-]
Eozinofili 0,565 1,0 [0,99-1,01]
Total IgE 0,084 1,1 [0,9-1,10]
Kreatinin 0,137 3,5 [0,7-18,8]
OO: Odds oranı, GA: güven aralığı, p<0.05 anlamlı

Tablo 4. Nüks gelişen IgG4 ilişkili hastaların kıyaslanması
Nüks gelişen 
grup (n=7)

Nüks gelişmeyen 
grup (n=29) p

Yaş (Yıl) 59,8±10,9 58,1±13,9 0.845
Cinsiyet (Kadın) 2 (29) 11 (38) 1.000
Hastalık süresi (Ay) 120 (62-143) 48 (6-134) 0.001
Alerji öyküsü 3 (42,9) 1 (3,4) 0.018
Sigara kullanımı 7 (100) 14 (48) 0.027
Tek organ tutulumu 1 (14) 12 (41) 0.382
Çoklu organ tutulumu 6 (86) 17 (59) 0.382
IgG4 316 (194-352) 124 (119-139) 0.754
IgE düzeyi, IU/mL 236 (40-640) 60 (12-680) 0.005
C-Reaktif Protein, mg/dl 63 (12-124) 20 (1-123) 0.131
ESH, mm/sa 53 (30-87) 40 (5-103) 0.366
Eozinofil sayısı 1180 (79-1950) 200 (10-2000) 0.001
Kreatinin, mg/dl 1,9 (0,7-14) 0,7 (0,5-3,7) 0.001
Tedavi kesilen hasta sayısı 2 (29) 13 (45) 0.676
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Retroperiteneum, pankreas 5 (71) 0 (0) 0.001
n (%), p<0.05 anlamlı, İmmünglobülin G4: IgG4, ESH: Eritrosit sedimentasyon hızı, İmmünglobülin 
E: Ig E

Bir hastada 5. yıldan sonra mesane kanseri gelişti. 2 hasta 
kaybedildi. Bu hastaların ölüm nedenleri hepatit B re-ak-
tivasyonuna bağlı fulminan hepatit ve sepsisti.

TARTIŞMA
IgG4-İH son yıllarda daha iyi tanımlanmış ancak seyri ve 
prognozu ile ilgili verilerin halen sınırlı olduğu bir has-
talıktır. IgG4-İH’da tanı anındaki mevcut klinik bulgular 
ile nüks arasındaki ilişkinin ortaya konması, bu hastala-
rın prognozu, ideal tedavi stratejileri, morbidite ve mor-
talite riskini belirlemek açısından önemlidir. IgG4-İH’da 
steroid tedavisinin kesilmesinden veya azaltılmasından 
sonra nüks oranları %24-63 arasında bildirilmektedir 
(8,15,16). Çoğu çalışmada nüks hızı %30’un üzerinde ra-
por edilmektedir (12). 

Bizim çalışmamızda ise nüks oranı %19 olarak saptandı. 
Literatüre göre nüks oranı çalışmamızda daha düşüktü. 
Culver ve ark. (17) çalışmasında nüks oranı %57,7’idi. Bu 
çalışmada hastaların %79’u steroid monoterapisi almış-
tı. Yine remisyon indüksiyonda sadece steroid kullanan 
başka bir çalışmada nüks oranı %37 olarak tespit edildi 
(7). Hastaların %68’nin sadece rituksimab aldığı başka bir 
çalışmada ise nüks oranı %37’di (18). Bizim çalışmamızda 
ise nüks oranının düşük olma sebebinin, çoklu organ tu-
tulumu olan ve IgG4 düzeyi eşik düzeyin 2 katından yük-
sek olan hastaların tanıdan itibaren kombine immünsüp-
resif tedavi alması ve steroid tedavisine en az 6 ay süreyle 
devam edilmesi ile ilişkili olduğunu düşünmekteyiz. 

Hastalarımızın ortalama serum IgG4 düzeyi 267 mg/dl 
idi. Hastaların %50’ sinden fazlasında ise serum IgG4 
düzeyinde 2 katından daha yüksek tespit edildi. Culver 
ve ark. (17) çalışmasında serum IgG4 düzeyinin 280 mg/
dl ve üzerinde olması IgG4-İH teşhisi için faydalı oldu-
ğu tespit edilmiştir. Bu çalışmada ayrıca IgG4 düzeyi ve 
çoklu organ tutulumu ile nüks arasında ilişkili de ortaya 
koyulmuştur (17). Literatürde serum IgG4 düzeyi, seri 
ölçümleri ve nüks arasında, farklı çalışmalarda farklı so-
nuçlar elde edilmiştir (12,17,18). Çalışmamızda da IgG4 
düzeyi, takip ölçümleri ve nüks arasında ilişki saptanma-
dı. Nüks ile çoklu organ tutulumu arasında da ilişki tespit 
edilmedi. Çoklu organ tutulumu olan hastalarda nüks 
daha sık görülmekle beraber bu oran istatistiksel anlamlı 
değildi. Bunun da çalışmaya dahil edilen hasta sayısının 
az olmasıyla ilişkili olabileceğini düşünüyoruz.

IgG4-İH’da, serum Ig E düzeyleri %34-86 oranında yüksek 
saptanmaktadır (19). Yine periferal kan ve doku eozinofi-
lisi ve alerji öyküsü de bu hastalarda yüksek tespit edilebilir 
(18-20). Eozinofilisi ve alerji öyküsü de bazı çalışmalarda 

nüksle ilişkili bulunmuştur (12,17-19). Literatürde IgE’nin 
380 IU/L düzeyinden yüksek olması ile nüks arasında 
korelasyon gösterilmiş ve bu hastalarda yakın takip öne-
rilmiştir (18,19). Çalışmamızda hastaların %19’unda IgE 
yüksekliği tespit edildi. Ortalama IgE düzeyi ise 236 IU/
ml idi. Serum eozinofil ve IgE yüksekliği ile nüks arasında 
bizim hasta grubumuzda da literatürle uyumlu olarak is-
tatistiksel anlamlı ilişki tespit edildi. Alerji oranımız çalış-
mamızda nispeten düşüktü (%11). Bunun da çalışmanın 
retrospektif olması, öykü alma sırasında alerjinin yeterin-
ce sorgulanmaması ile ilişkili olabileceğini düşünüyoruz. 
277 hastayla Çin’de yapılan bir Kohort çalışmasında, tanı 
anında genç olmak, erkek cinsiyet, tanı ve tedavi arasında 
geçen süre, alerji öyküsü nüks ile ilişkili bulunmuştur (12). 
Çalışmamızda hastaların %64’ü erkekti. Ancak cinsiyet ve 
yaşla nüks arasında ilişki saptanmadı. Sigara kullanımı 
ve hastalık süresinin uzunluğu nüks ile ilişkili saptandı. 
Sigara, seropozitif romatoid artrit başta olmak üzere oto-
immünite üzerine tetikleyici olduğu bilinmektedir (21). 
IgG4-İH ile ilgili yapılan bir çalışmada hastalığın ortaya 
çıkması için ilk değiştirilebilir risk faktörü olarak sigara 
bildirilmiştir (21). IgG4-İH, nüks ve sigara kullanımıyla 
ilgili literatürde veri yoktur. Çalışmamızda sigara kullanan 
hastalarda nüks oranı daha yüksek saptandı. 

IgG4-İH, steroid tedavisine iyi yanıt verir, ancak steroid 
dozunun azaltılması veya idame tedavi sırasında hastaların 
üçte birinden fazlasında nüks gelişir (12). Steroid tedavisi-
nin kesilmesi hastalık nüksü için bağımsız bir risk faktörü 
olarak gösterilmiştir. İdame aşamasında literatürde mono-
terapide >6,25 mg/gün steroid tedavisi önerilmektedir (15). 
Nüks riskini azaltma için tedaviye immünsüpresif ajanla-
rın eklenmesi önerilmektedir (15). Başka bir çalışmada ise 
steroid dozunun <0,4mg/gün’ den yavaş azaltılması azal-
mış nüks ile ilişkili gösterilmiş (22). Çalışmamızda idame 
tedavide 4 mg’ın altında steroid kullanan hastalarda nüks 
sıklığında artış tespit edilmedi. Bunun da hastaların düşük 
doz steroid tedavisin yanı sıra ek immünsüpresif tedavi 
kullanmasıyla ilişkili olduğunu düşünüyoruz.

Literatürde lakrimal bez, tükürük bezleri, akciğer, lenf 
nodu, pankreas ve safra yollarında tutulumu olan hasta-
larda nüks oranı daha yüksek bulunan çalışmalar vardır 
(15). Bizim çalışmamızda ise tanı anında retroperitoneal 
ve pankreas tutulum birlikteliği olan hastalarda, nüks ris-
ki daha yüksek oranda tespit edildi. Çalışmamızda krea-
tinin yüksekliği de nüks ile ilişkili bulunmuştur. Kreati-
nin artışı retroperitoneal tutulumu olan hastalarda tespit 
edildi. Literatürde kreatinin yüksekliği ile nüks arasında 
ilişki gösteren bir çalışma yoktur.

Çalışmamızın kısıtlılıkları, sınırlı sayıda hasta ile yürü-
tülen tek merkezli ve retrospektif bir çalışma olmasıdır. 
Çalışmamızın gücü, hastaların aynı hekim tarafından 
düzenli takip edilmesidir.
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IgG4-İH’da nüks için risk faktörlerinin belirlenmesini 
sağlayacak, ideal tedavi için yol gösterici olacak, daha 
fazla sayıda hasta içeren, prospektif ve çok merkezli ça-
lışmalara ihtiyaç vardır.

SONUÇ
IgG4-İH’da tanı anındaki klinik bulgular ile nüks arasın-
daki ilişkinin ortaya konulması, bu hastaların prognozu 
ve mortalite risklerinin belirlenmesi ve tedavi planlama-
sında önemlidir. Çalışmamızda tanıda serum IgE, eozi-
nofil ve kreatinin yüksekliği, alerji öyküsü, hastalık süresi 
ve sigara kullanımı nüks ile ilişkili faktörler olarak tespit 
edildi. Hastalık süresi nüks ile ilişkili bağımsız risk fak-
törü olarak bulundu. Retroperitoneal doku ve pankreas 
tutulumu olması nüks için risk taşıyordu. Bu risk faktör-
lerine sahip hastaların nüks açısından daha dikkatli ve 
yakından takip edilmesi gerektiği kanaatindeyiz. Bu has-
talarda uzun süreli kombine immünsüpresif tedavi kulla-
nımı nüks, mortalite ve morbidite oranlarında azalmaya 
yol açabileceğini düşünüyoruz.
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